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Cilj istraživanja bio je ispitati prisutnost i intenzitet stresa kod socijalnih radnika, specifične čimbenike koji dovode do stresa, te povezanost stresogenih čimbenika, intenziteta stresa i općih obilježja sudionika. Istraživanje je provedeno u Centru za socijalnu skrb Zagreb, koji čini jedanaest ureda. Sudjelovalo je 147 socijalnih radnika oba spola, različite dobi i s različitom dužinom radnog staža. Za istraživanje su korišteni slijedeći mjerni instrumenti: Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu, Upitnik stresogenih čimbenika i Skala za procjenu psihosomatskih znakova stresa i opće stresnosti posla.
	Pokazalo se da 11,5% socijalnih radnika pokazuje visoki stupanj stresa odnosno sindrom sagorijevanja, 45,2% socijalnih radnika pokazuje početne znakove sagorijevanja kao pokazatelje trajne izloženosti stresu, dok kod 43,3% socijalnih radnika nije prisutno sagorijevanje već su kod njih prisutni izolirani znakovi stresa. 
	Istraživanjem je također utvrđeno sedam čimbenika stresa u radu socijalnih radnika: (1) osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu; (2) nesigurnost u vlastitu kompetenciju; (3) ograničenje radnog mjesta u pogledu napredovanja; (4) organizacija rada; (5) fizički uvjeti rada; (6) ograničenje suradnje između institucija; i (7) nespecifični razlozi (više zaposlenika ženskog spola, i veća udaljenost mjesta rada od mjesta stanovanja).
Kod socijalnih radnika koji iskazuju znakove sagorijevanja, identificirani su slijedeći stresogeni čimbenici: nedovoljna educiranost za rad u odnosu na specifične probleme klijenta, loša organizacija  unutar ureda, poslovi koji ne spadaju u opis radnog mjesta, izloženost fizičkim napadima klijenata, nejasna pravila nagrađivanja, izloženost verbalnoj agresiji klijenata, nemogućnost izražavanja vlastite kreativnosti, česta izloženost kritikama javnosti, nemogućnost udovoljavanja klijentovim zahtjevima zbog objektivnih razloga, česte promjene zakonskih regulativa, izostanak podrške kolega, loš odnos s kolegama u timu, nemogućnost profesionalnog usavršavanja, osjećaj prevelike odgovornosti u donošenju važnih odluka za klijente, preopterećenost poslom (rokovi, veliki broj klijenata).


Ključne riječi: socijalni radnici, profesionalni stres, sindrom sagorijevanja, čimbenici profesionalnog stresa. 
UVOD

Istraživanje  stresa  predmet je interesa velikog broja istraživača u različitim područjima. Njihov cilj je proširenje spoznaja o ljudskom funkcioniranju u osobnim i profesionalnim ulogama, kao i promjenama kod pojedinaca koje obuhvaćaju: aktivaciju, uzbuđenje, napetost, anksioznost, konflikt, emocionalne promjene, frustraciju i drugo, a pod utjecajem stresa.

Interes za istraživanje stresa u Hrvatskoj  pojačao se u razdoblju rata i ratom izazvanog stresa. (Žužul i Raboteg-Šarić, 1992.). Vrlo brzo su se pojavila i istraživanja koja se bave profesionalnim stresom pomagača (Ljubotina i Družić, 1996.; Ajduković, Ajduković i Ljubotina, 1997.). Sindrom sagorijevanja na poslu kao oblik profesionalnog stresa i dalje je nastavio pobuđivati interes  istraživača (Škrinjar, 1996.; Jenić, 2002.) s obzirom da se zna da stres djeluje nepovoljno na zdravlje ljudi i izaziva  mnogobrojne ekonomske gubitke vezane za izostanke s posla i smanjenje radne efikasnosti. Još prije 50 godina pokazalo se da psihosocijalni stresori mogu dovesti do istog biokemijsko-fiziološkog procesa kao i stresori fizičke prirode. Posljedice tih promjena mogu se izraziti u vidu somatskih poremećaja i oboljenja. ( Selye, 1956.). Selye (1956.) je dao ogroman doprinos u proučavanju suštine, tj. etiologije i patogeneze psihosomatskih bolesti i poremećaja. Dakle, bitna pitanja u tekućim istraživanjima životnog stresa, te njegova utjecaja na zdravlje, odnose se na moderatore stresa (npr. socijalnu podršku) i pobliže određivanje fizioloških mehanizama (npr. uloge imunološkog sustava) posredstvom kojih stres izaziva svoje učinke. U skladu s tim smatrala sam opravdanim dati svoj doprinos u proširenju znanja o stresu kod jedne specifične pomagačke skupine – socijalnih radnika, koji su u svom svakodnevnom radu izloženi velikim i složenim profesionalnim zahtjevima, koji mogu postati i izvor njihovog profesionalnog stresa.

MODELI STRESA U RADNOJ OKOLINI

Nastojanjem da se rasvijetli fenomen psihološkog stresa u radnoj okolini razvijen je čitav niz modela koji se razlikuju po svojoj složenosti. Model koji je dobro primjenjiv za područje istraživanja stresa socijalnih radnika je McGrathov  model (1976.), po kojem  radna okolina postaje stresna kada čovjek počinje opažati radnu situaciju kao prijeteću. McGrath  stres prema izvorima u organizaciji svrstava u šest kategorija: stres koji proizlazi iz: prirode radnih zadataka, okruženja ponašanja, fizičko-tehničkih uvjeta rada, radne uloge, loših međuljudskih odnosa, stresne dispozicije inherentne strukturi ličnosti koju određena osoba unosi u radnu sredinu.             

S obzirom da je gotovo nemoguće razlikovati i klasificirati psihološke i socijalne stresore, uobičajeno ih je nazivati psihosocijalnim stresorima. Prema većini autora njihov broj u socijalnom i fizičkom okruženju zapravo je beskonačan. U najopćenitijem smislu, stresori se dakle odnose na bilo koje fizikalne i socijalne okolinske uvjete ili unutrašnje zahtjeve koje pojedinac opaža kao stvarno ili potencijalno prijeteće, štetne ili deprivirajuće.  Prema Lečić-Toševskom (1992.), iako su psihosocijalni stresori različiti i mnogobrojni, imaju nešto zajedničko: vrlo su česti, mogu ozbiljno narušiti zdravlje, nedovoljno su istraženi i od  posebnog su značenja za suvremenu medicinu.

PROFESIONALNI STRES U RADU SOCIJALNIH  RADNIKA 

Okruženje ustanova socijalne skrbi, u kojoj pored ostalih pomažućih profesija pretežno rade socijalni radnici, čini se vrlo pogodnim situacijskim okvirom za provjeru hipoteza izvedenih iz suvremenih modela stresa. 

Posao socijalnog radnika je nesumnjivo jedan od stresnijih među pomažućim profesijama. Radi boljeg razumijevanja područja rada socijalnog radnika, korisno je citirati definiciju koju je za socijalni rad  dalo Vijeće Europe, a koja glasi: »Socijalni rad je specifična profesionalna aktivnost kojoj je cilj da pridonosi boljoj uzajamnoj adaptaciji individua, obitelji, skupina i socijalne okoline u kojoj oni žive te razvijaju samopoštovanje i samoodgovornost pojedinca«. Ciljane skupine socijalne skrbi su (korisnici, klijenti), tj. pojedine obitelji, grupe u krizi, odnosno oni čije osobnosti ili društveno okruženje karakteriziraju različiti stupnjevi rizika. Uzroci krize su raznovrsni: nezaposlenost, siromaštvo, narušeni odnosi u obitelji, rastava braka, bolest, invalidnost, zlostavljanje i zanemarivanje djece, duševne bolesti, asocijalna i kriminalna ponašanja mladih te drugi psihički problemi i hendikepi. Svi ovi problemi iskazuju se u psihičkom životu i u ponašanju kao narušena samosvijest i samopouzdanje, agresivnost, impulzivnost, nesnalaženje u životnim teškoćama, tjeskoba, psihosomatske smetnje i na druge razne načine.
Naglašena socijalna i humana dimenzija pristupa svakom slučaju u socijalnoj skrbi nalaže visoko specijalizirane intervencije u najintimnija i najsloženija područja života pojedinca i obitelji. U tome jednu od vodećih uloga imaju socijalni radnici. Socijalni radnik je profesionalac, humanist koji pomaže ljudima da identificiraju, pribave i iskoriste konkretne resurse neophodne za njihovo bolje funkcioniranje, te pomaže ljudima u njihovoj interakciji s drugim ljudima i sa sustavima u njihovoj životnoj okolini. Prema Škrinjar (1996.), pomagači koji se odlučuju za ta zanimanja su često entuzijasti, perfekcionisti i osobe koje idealiziraju svoje zanimanje i imaju visoka očekivanja te su česti kandidati za sagorijevanje. Od izvora stresa specifičnih za profesiju socijalnih radnika najčešći su (Havelka, 1999.):   
	      rad s klijentima raznovrsnih problema i patologije
	nemogućnost udovoljavanja klijentovim zahtjevima zbog objektivnih okolnosti (nedostatak sredstava, institucija i dr.)
	neizvjesnost oko ishoda pruženog savjeta i pomoći
	osjećaj prevelike odgovornosti zbog diskrecionog prava (sloboda            odlučivanja ) u donošenju važnih životnih odluka
	rad u teškim slučajevima socijalne bijede i neimaštine
	problemi u međuljudskim odnosima
	česta izloženost stručnjaka kritikama javnosti. 

Stres je također povezan i sa stresorima koji proizlaze iz osobina radne okoline, organizacije rada i načina komuniciranja u organizaciji kao i mnogim drugim svakodnevnim specifičnim čimbenicima koje je teško kvalificirati u određene kategorije jer su previše ovisni o čitavom sklopu odnosa u ukupnoj socijalnoj situaciji u kojoj se događaju. Sve to može s vremenom dovesti do razornih posljedica kako po samog stručnjaka tako i na kvalitetu i razinu stručnog rada. Tome u prilog idu i nalazi većeg broja istraživanja provedenih u svijetu. Tako je u istraživanju (Acker, 1999.) u kojem je sudjelovalo 128 socijalnih radnika, utvrđeno: (1) da je veća uključenost oko rada s klijentima koji imaju ozbiljnu mentalnu bolest povezana s emocionalnom iscrpljenošću i  depersonalizacijom, (2) mlađi i neiskusniji socijalni radnici bili su spremniji dati otkaz od starijih, (3) zadovoljstvo na poslu bilo je povezano s većim stupnjem socijalne podrške na poslu. Forsgarrde i Westman (2002.) su proveli istraživanje sa socijalnim radnicima i medicinskim sestrama koji rade sa starijim i hendikepiranim osobama u domovima u Švedskoj. Pokazalo se da je najveći izvor stresa nedostatak podrške kolega te da se osoblje osjeća osamljeno i bori se da održi samopoštovanje i bude priznato. 
Davoren E. je 1975. proveo istraživanje sa socijalnim radnicima koji rade s traumatiziranom djecom. Pokazalo se da je najveći izvor stresa bio vezan uz karakter posla te donošenje odluka o kapacitetu roditelja da brine djetetu. 





1.	ispitati intenzitet stresa kod socijalnih radnika  koji rade u centrima za socijalnu skrb
2.	ispitati koji su specifični čimbenici koji dovode do stresa kod socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb 
3.	ispitati povezanost stresogenih čimbenika, intenziteta stresa i općih obilježja sudionika   (dob, spol, ukupni radni staž, staž kao socijalni radnik, dodatna edukacija, dnevni broj klijenata, karakter posla)
 
HIPOTEZE 
   
1.	Svakodnevna izloženost velikim zahtjevima profesionalnog djelovanja može dovesti do pojave stresa kod socijalnih radnika.
2.	Postoji niz stresora vezanih uz obnašanje profesionalne uloge koji utječu na  intenzitet doživljenog stresa.








Istraživanje je provedeno u Centru za socijalnu skrb Zagreb koji obuhvaća jedanaest  ureda, bivših općina u Zagrebu. Ispitivanjem je obuhvaćeno 150 socijalnih radnika od kojih je njih 147  u cijelosti ispunilo upitnike. Tri upitnika su bila nevažeća, pa  nisu uzeta u obzir u obradi podataka.

Prije započetog ispitivanja, objašnjeni su razlozi i korist od ispitivanja te dobivenih informacija, uz osigurano pravo na anonimnost. Sudionici su od strane voditelja Ureda i autorice rada, valjanim  objašnjenjima dodatno motivirani za ispitivanje. 
Obilježja sudionika istraživanja prikazana su u tablici 1. i 2.

Tablica 1. 








Ukupni radni staž	10 g. i manje	28	19
 	11-20 g.	55	37,4
 	 21-30 g.	43	29,3
 	više od 30 g.	21	14,3
Radni staž kao socijalni radnik	10 g. i manje	35	23,8
 	11-20 g.	57	38,8
 	21-30 g.	42	28,6
 	više od 30 g.	13	8,8
Dnevni broj klijenata	5 ili manje	33	22,4
 	6-10	77	52,4
 	više od 10	37	25,2





Radno mjesto sudionika 

	 	N	%
Radno mjesto sudionika	Opći socijalni rad	95	64,6
	Zaštita i tretman djece i mladeži s poremećajima u ponašanju	15	10,2
	Zaštita braka, obitelji i zaštita prava djeteta	13	8,8








Polazeći od ciljeva korišteni su slijedeći  mjerni instrumenti:
1.	Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajduković M. i Ajduković D., 1994.)
2.	Upitnik stresogenih čimbenika
           a)  procjena psihosomatskih znakova stresa





Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu

Upitnik je konstruiran u okviru aktivnosti Društva za psihološku pomoć (Ajduković M. i Ajduković D., 1994.) i sastoji se od 18 tvrdnji koje predstavljaju različite simptome sagorijevanja na poslu. Tvrdnje su izabrane iz većeg broja čestica temeljem odgovarajućih psihometrijskih analiza i ispituju kognitivne, ponašajne, i emocionalne znakove profesionalnog stresa. Sudionici na skali od 1 do 3 procjenjuju prisutnost određenog ponašanja, pri čemu 1 znači da su simptomi stresa rijetki i imaju manju izraženost, a 3 da je navedeno ponašanje uvijek prisutno i veću izraženost simptoma. Ukupan rezultat izražava se kao zbroj svih zaokruženih odgovora tako da se teoretski raspon rezultata kreće od 18 do 54. Orijentacijske norme upitnika su: od 18 do 25 - bez sagorijevanja (prisutni izolirani znakovi stresa); od 26 do 33 – početno sagorijevanje (ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izloženosti stresu);  od 34 do 54 – visoki stupanj sagorijevanja (neophodna pomoć).

Ovaj upitnik je već upotrebljavan u svrhu mjerenja sagorijevanja na poslu kod pomažućih profesija. Upitnik ima zadovoljavajuću pouzdanost koja iznosi 0,86 (Cronbachov alpha) (98).

 Upitnik stresogenih čimbenika

Za potrebe ovog istraživanja konstruiran je instrument kojim će se identificirati stresogeni čimbenici u radu socijalnih radnika. Najprije je provedeno pilot istraživanje na  uzorku od 40 socijalnih radnika iz  tri ureda Centra za socijalnu skrb Zagreb. U neposrednom kontaktu socijalnim radnicima je objašnjena svrha i ciljevi ovog istraživanja, te su zamoljeni da otvoreno navedu sve čimbenike kojih se mogu dosjetiti, a za koje procjenjuju da kod njih izazivaju stresne reakcije / uznemirenost. U drugoj fazi nakon dobivenih tvrdnji ponovno je zamoljeno desetak socijalnih radnika, da na temelju pokazatelja, procjene na skali od 1 do 5 one tvrdnje koje se odnose na učestalost pojavljivanja u svakodnevnom radu socijalnih radnika. Nakon kvalitativne analize, sastavljen je Upitnik stresogenih čimbenika u radu socijalnih radnika kojim su inicijalno obuhvaćena četiri područja povezana sa samim poslom: fizički uvjeti u kojima se rad odvija, zahtjevi koji proizlaze iz radne uloge, međuljudski odnosi i organizacija rada.
Upitnik se sastoji od 27 tvrdnji koje predstavljaju  moguće izvore stresa u radu socijalnih radnika. Sudionikov zadatak je da procijeni na skali od 1 do 4 u kojoj mjeri  je određena situacija prisutna u njegovom svakodnevnom radu, te koliko ga ta situacija uznemiruje. Kod procjene prisutnosti nekog čimbenika 1 znači da on »uopće nije prisutan«, a 4 znači da je »uvijek prisutan«. Kod procjene stupnja uznemirenosti nekim čimbenikom, 1 znači da ga određena situacija »uopće ne uznemiruje«, dok 4 znači da ga »jako uznemiruje«. 
Upitniku su dodane i četiri tzv. kriterijske čestice koje se odnose na:
a)	procjenu psihosomatskih znakova stresa
b)	opću procjenu stresnosti posla.





Intenzitet sagorijevanja na poslu

Rezultati primjene Upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu su prikazani na slici 1. te u tablicama 3. i 4. 

Slika 1. 











Kao što vidimo na slici 1., krivulja rezultata je blago pozitivno asimetrična. To znači da većina sudionika postiže niže, k srednjim, rezultate na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu, odnosno u manjoj k srednjoj mjeri iskazuju sindrom sagorijevanja na poslu. To potvrđuju i ostali statistički pokazatelji prikazani u tablici 3. 
              
Tablica  3.  
















Tablica  4.  
Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu s obzirom na tri kategorije razine stresa

Norme	 Kategorije	N	%
18-25	 Bez znakova sagorijevanja 	64	43,3
26-33	 Početno sagorijevanje	66	45,2




Prema rezultatima dobivenim na skali intenziteta sagorijevanja na poslu (tablica 4.) 11,5 % socijalnih radnika pokazuje visoki stupanj stresa, 45,2 % socijalnih radnika pokazuje početne znakove sagorijevanja, 43,3 % socijalnih radnika ne pokazuje znakove sagorijevanja. 

Zanimljivo je usporediti rezultate prikazane u tablicama 3. i 4. s nalazima prethodnih istraživanja. Ljubotina i Družić (1996.) na uzorku od 283 pomagača koji su radili sa stradalnicima rata u vrijeme izbjegličke krize početkom 90-ih godina, utvrdili da je prosječna vrijednost na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu 28,76 (SD = 5,66). Oni koriste rezultata od 34 kao »granicu« iznad koje postoje izraženi simptomi sagorijevanja na poslu i u toj skupini se nalazi ukupno 18,1% sudionika. Pri tome, njih 5,2% se nalazi u kategoriji s rezultatom 39 i više. Lako možemo uočiti da socijalni radnici danas imaju gotovo iste rezultate kao pomagači koji su radili tijekom rata sa stradalnicima, a da u skupini onih s najvišim rezultatom ima danas čak i nešto više socijalnih radnika. 

Slika 2.




Analiza varijance pokazala je da se sudionici koji se razlikuju po dobi, dužini ukupnog radnog staža, staža kao socijalni radnik, dodatnoj edukaciji i broju klijenata s kojima dnevno rade, statistički značajno ne razlikuju s obzirom na rezultat na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu. Jedina statistički značajna razlika (t=1,97, df=145, p< 0,05) pronađena je između muških i ženskih sudionika, na način da muški sudionici pokazuju manji intenzitet sagorijevanja na poslu. Pri tome treba upozoriti na mogući metodološki nedostatak budući da je broj muških sudionika svega 11 u odnosu na 136 ženskih sudionika. No činjenica je da ovaj broj odražava i realni odnos, tj. omjer zaposlenih muških i ženskih socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb. Bez obzira na ovu metodološku primjedbu, ovaj podatak može biti vrijedan pokazatelj načina suočavanja muških i ženskih socijalnih radnika sa stresogenim čimbenicima na radnom mjestu, tj. dati povod za daljnja i detaljnija ispitivanja ovog nalaza.  Primjerice, suočavaju li se doista muški socijalni radnici bolje sa stresnim situacijama na poslu ili su skloniji negiranju prisutnosti simptoma stresa?  
Izvori profesionalnog stresa 

U predistraživanju se krenulo od teoretske pretpostavke da postoje četiri kategorije izvora stresogenih čimbenika: 1. Organizacija rada; 2. Fizički uvjeti rada; 3. Zahtjevi koji proistječu iz radne okoline; 4. Međuljudski odnosi. Kako bismo provjerili ovu polaznu pretpostavku, napravili smo komponentnu faktorsku analizu nad tvrdnjama koje predstavljaju izvore stresa u svakodnevnom radu socijalnih radnika. 

Tablica  5.  
Objašnjena varijanca pomoću faktorske analize izvora stresa

FAKTORI	Početni karakteristični korjenovi	Nerotirano faktorsko rješenje	Rotirano faktorsko rješenje







     7	1,03	3,8	63,96	1,03	3,8	63,96	1,61	5,96	63,96
        
U konačnici, nakon ortogonalne rotacije faktorskih osi, dobiveno je sedam faktora koji su objasnili 64% varijance pripadajuće grupe manifestnih varijabli, što je prikazano u tablici 11. Kaise-Meyer-Olkin (KMO) indeks iznosi 0,85 i nalazi se između ocjena »vrlo dobar« (0,80) i »odličan« (0,90), tj. pokazuju da je uzorak varijabli prikladan za faktorizaciju. S obzirom na zasićenje tvrdnji pojedinim faktorom, možemo s velikom sigurnošću imenovati ekstrahirane komponente procesom faktorske analize. To su:

Faktor 1 – Osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu
Faktor 2 – Nesigurnost u vlastitu kompetenciju
Faktor 3 – Ograničenja radnog mjesta u pogledu napredovanja
Faktor 4 – Organizacija rada
Faktor 5 – Fizički uvjeti rada
Faktor 6 – Ograničenja suradnje između institucija
Faktor 7– Nespecifični razlozi (više zaposlenika ženskog spola, udaljenost mjesta rada od  mjesta stanovanja i sl.) 
Kao što vidimo, faktorska analiza je potvrdila dva faktora (fizički uvjeti rada i organizacija rada) koja su pretpostavljena nakon kvalitativne analize u predistraživanju, dok su druge dvije pretpostavke (međuljudski odnosi i zahtjevi koji proistječu iz radne okoline), rezultirale s četiri faktora.
Karakteristike stresogenih čimbenika mogu biti slijedeće :
1.	čimbenici su u većoj mjeri prisutni, ali njihov utjecaj na zaposlenike je malen
2.	čimbenici su u manjoj mjeri prisutni, ali njihov utjecaj na zaposlenike je velik
3.	čimbenici su u većoj mjeri prisutni i njihov utjecaj na zaposlenike je velik
4.	čimbenici su u manjoj mjeri prisutni i njihov utjecaj na zaposlenike je malen

Razlikovanje sudionika istraživanja s obzirom na izvore stresa

Tablica 6. 




U tablici su prikazane dobivene statistički značajne razlike između kategorija pojedinih obilježja s obzirom na postignute rezultate na faktorima izvora stresa. Prikazana su tri pokazatelja: ukupni pokazatelj, pokazatelj postojanja određenog faktora (izvora) stresa i pokazatelj stupnja uznemiravanja dotičnim faktorom.

Bojama su prikazane očekivani smjerovi kretanja rezultata – crvena boja označava našu početnu pretpostavku da će određena skupina zaposlenika u većoj mjeri ukazivati na postojanje stresogenih faktora, odnosno, biti osjetljivija na postojanje istih.
Analiza rezultata prikazanih u tablici 6.  ukazuje na slijedeće zaključke:
1.	U odnosu na dob mlađi zaposlenici iskazuju u većoj mjeri postojanje izvora stresa koje smo nazvali: osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu, nesigurnost u vlastitu kompetenciju i ograničenja suradnje između institucija.
2.	Kao izvor stresa, osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu očito je primarni izvor stresa za mlađe zaposlenike koji imaju malo godina ukupnog radnog staža (a s time i staža kao socijalni radnik).
3.	U uzorku je relativno malo muških sudionika (N=11), ali usprkos tome pokazale su se statistički značajnim razlike u rezultatima na faktorima osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu, ograničenja radnog mjesta u pogledu napredovanja i organizacija rada. Zanimljivo je primijetiti da se u procjeni prisutnosti prva dva navedena faktora u svakodnevnom poslu, muški i ženski zaposlenici se ne razlikuju, već u procjeni intenziteta uznemiravanja. Jedino se kroz sva tri pokazatelja razlikuju na faktoru organizacija rada.
4.	Zaposlenici koji rade s većim brojem klijenata kao izvor stresa u većoj mjeri vide u organizaciji rada i fizičkim uvjetima rada. Ovi zaposlenici pokazuju više rezultate na faktoru ograničenja radnog mjesta u pogledu napredovanja, tj. u većoj mjeri procjenjuju postojanje istog u svakodnevnom radu socijalnog radnika.
5.	Zaposlenici koji su dodatno slabije educirani u većoj mjeri izvore stresa vide u faktorima osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu, a uznemiruje ih i nesigurnost u vlastitu kompetenciju. Ovaj nalaz je vrlo sličan nalazu za mlađe sudionike, odnosno, mlađi sudionici s manjim stažem u većoj mjeri su pod stresom zbog nesigurnosti u vlastitu kompetenciju i osjećaju se nesigurno i izloženo na radnom mjestu.
6.	Postoji povezanost između rezultata na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu i Upitnika stresogenih čimbenika tako da oni koji iskazuju visoki stupanj sagorijevanja na poslu u odnosu na one koji ne iskazuju, u većoj mjeri uočavaju sve izvore (osim fizičkih uvjeta rada) stresogenih čimbenika u svojoj radnoj okolini i isti ih u većoj mjeri uznemiravaju.


















Iz slike 3. vidljivo  je da određeni faktor nije dominantan,  tj.»zaslužan« za javljanje visoke razine stresa. Postoje dva moguća objašnjenja ove situacije: ili je izvor profesionalnog stresa i sagorijevanja na poslu kao njegove najteže posljedice izvan dosega mjerenja u ovom istraživanju (odnosno nismo uspjeli dobro obuhvatiti sve stresogene čimbenike) ili je uzrok sindroma sagorijevanja na poslu višedimenzionalan, što je vjerojatnije objašnjenje. Drugim riječima, kombinacija stresogenih čimbenika koja uzrokuje visoki rezultat na Upitniku sagorijevanja sačinjena je od stresora koji dolaze iz različitih faktora.  





















Procjena psihosomatskih smetnji i stresnosti posla 

U tablici 7. prikazane su samoprocjene prisutnosti psihosomatskih smetnji.

Tablica 7. 








Iz tablice je vidljivo da 21,1% sudionika procjenjuje da kod sebe često uočava neke psihosomatske smetnje, 70,1 % sudionika navode da ponekad kod sebe primjećuju neke od znakova psihosomatskih smetnji, a samo 8,8 % sudionika nikada nisu primijetili neki od psihosomatskih znakova koje bi pripisali uvjetima rada.
Tablica  8.  











Iz tablice 8. se može  zaključiti da svi socijalni radnici procjenjuju svoj posao stresnim. Pri tome 27,9% socijalnih radnika ga procjenjuje umjereno stresnim, 39,5% stresnim, a čak 32,6% izuzetno stresnim.

Povezanost procjene psihosomatskih znakova stresa i opće procjene stresa u odnosu na opća obilježja sudionika

Korištenjem odgovarajućih statističkih postupaka izvršena je analiza prisutnosti psihosomatskih znakova stresa s obzirom na različita socio-demografska obilježja sudionika istraživanja. 
	Utvrđena je povezanost između dnevnog broja klijenata i procjene prisutnosti psihosomatskih smetnji (χ²=12,3, df=4, p<0,015). Što je veći broj klijenata više je psihosomatskih smetnji, odnosno stresa.
	Utvrđena je povezanost između indeksa intenziteta sagorijevanja na poslu i procjene psihosomatskih smetnji (χ²=52,8, df=4, p<0,001). Sudionici s većim brojem klijenata dnevno u većoj mjeri iskazuju prisutnost psihosomatskih tegoba. 
	Što se tiče opće procjene stresnosti posla, postoji povezanost između pripadnosti muškom, odnosno, ženskom spolu i opće procjene stresnosti posla (F(1,145)=9,8, p<0,002). Žene procjenjuju posao stresnijim.
	Utvrđena je povezanost između intenziteta sagorijevanja na poslu i opće procjene stresnosti posla (F(2,144)=10,7, p<0,001). Što socijalni radnik u većoj mjeri iskazuje sindrom sagorijevanja na poslu, u većoj mjeri procjenjuje svoj posao stresnim. 

Utjecaj vrste posla socijalnog radnika na doživljeni stres u svakodnevnom radu 

Slika 5. 




































































Prikaz rezultata regresijske analize gdje je kriterijska varijabla učinak na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu

Model (Sažetak)
Model	R	R²	Korigirani R²	Standardna pogreška procjene	Dobitak u odnosu na prethodni model
					R² Promjene	F Promjene	Stupnjevi slobode (df1)	Stupnjevi slobode (df2)	Značajnost (p) F promjene
 	,754(i)	0,57	0,55	4,72	0,02	5,62	1	139	0,019
Analiza varijance	 	 	 






Model	B - koeficijenti	Standardna pogreška	Beta - koeficijenti			 	 	 
 	Konstanta	15,47	1,18	 	13,16	0,000	 	 	 
	Izloženost verbalnoj agresiji klijenta	0,40	0,12	0,23	3,30	0,001	 	 	 
	Preopterećenost poslom (rokovi,velik broj klijenata)	0,43	0,11	0,26	3,95	0,000	 	 	 
	Nedovoljna educiranost za rad sa nekim specifičnim problemima klijenta	0,48	0,11	0,28	4,19	0,000	 	 	 
	Male mogućnosti napredovanja (menentor,savjetnik i sl.)	-0,45	0,11	-0,32	-4,07	0,000	 	 	 
















Model	R	R²	Korigirani R²	Standardna pogreška procjene	Dobitak u odnosu na prethodni model
					R² Promjene	F Promjene	Stupnjevi slobode (df1)	Stupnjevi slobode (df2)	Značajnost (p) F promjene
 	,508(d)	,258	,238	,46718	,033	6,280	1	142	,013
Analiza varijance	 	 	 






Model	B - koeficijenti	Standardna pogreška	Beta - koeficijenti			 	 	 
 	Konstanta	1,525	,114	 	13,357	,000	 	 	 
	Preopterećenost poslom (rokovi, velik broj klijenata)	,039	,010	,310	3,920	,000	 	 	 
	Izloženost verbalnoj agresiji klijenta	,029	,010	,218	2,778	,006	 	 	 
















Tablica  11. 
Prikaz rezultata regresijske analize gdje je kriterijska varijabla  procjena stresnosti posla
 
Model (Sažetak)
Model	R	R²	Korigirani R²	Standardna pogreška procjene	Dobitak u odnosu na prethodni model
					R² Promjene	F Promjene	Stupnjevi slobode (df1)	Stupnjevi slobode (df2)	Značajnost (p) F promjene
 	,536(c)	,287	,272	,77012	,026	5,229	1	143	,024
Analiza varijance	 	 	 






Model	B - koeficijenti	Standardna pogreška	Beta - koeficijenti			 	 	 
 	Konstanta	2,931	,156	 	18,761	,000	 	 	 
	Osjećaj prevelike odgovornosti u donošenju važnih odluka za klijenta	,062	,016	,300	3,861	,000	 	 	 
	Česte promjene zakonskih regulativa	,039	,015	,208	2,547	,012	 	 	 





Rezultate provedenog istraživanja možemo sažeti na slijedeći način:

1.	Prema rezultatima dobivenim na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu 11,5% socijalnih radnika pokazuje visoki stupanj stresa odnosno sindrom sagorijevanja, 45,2% socijalnih radnika pokazuje početne znakove sagorijevanja kao pokazatelje trajne izloženosti stresu, dok kod 43,3% socijalnih radnika nije prisutno sagorijevanje već su kod njih prisutni izolirani znakovi stresa.
2.	Sagorijevanje i stupanj doživljenog stresa nisu povezani s nekim specifičnim socio-demografskim i profesionalnim obilježjima sudionika kao što su: dob, dužina ukupnog radnog staža, staža kao socijalni radnik, vrsti dodatne edukacije i broju klijenata s kojima dnevno rade. Jedina statistički značajna razlika (t=1,97, df=145, p<0,05) pronađena je između muških i ženskih sudionika na način da žene pokazuju više sagorijevanja na poslu u odnosu na muškarce.
3.	Faktorska analiza čimbenika stresa ukazala je na sedam faktora koji predstavljaju izvore stresa u radu socijalnih radnika: (1) Osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu, (2) Nesigurnost u vlastitu kompetenciju, (3) Ograničenje radnog mjesta u pogledu napredovanja, (4) Organizacija rada, (5) Fizički uvjeti rada, (6) Ograničenja suradnje između institucija i (7) Nespecifični razlozi (više zaposlenika ženskog spola, veća udaljenost mjesta  rada od mjesta stanovanja).
4.	Sudionici koji su manje dodatno educirani u većoj mjeri čimbenike stresa vide u faktorima: osjećaj izloženosti i nesigurnosti na radnom mjestu, a uznemirava ih nesigurnost u vlastitu kompetenciju.
5.	Sudionici koji rade s većim brojem klijenata, čimbenike stresa vide u organizaciji rada i fizičkim uvjetima rada.
6.	Kod skupine koja iskazuje znakove sagorijevanja identificirani su slijedeći stresogeni čimbenici: nedovoljna educiranost za rad u odnosu na specifične probleme klijenta, loša organizacija  unutar ureda, poslovi koji ne spadaju u opis radnog mjesta, izloženost fizičkim napadima klijenata, nejasna pravila nagrađivanja, izloženost verbalnoj agresiji klijenata, nemogućnost izražavanja vlastite kreativnosti, česta izloženost kritikama javnosti, nemogućnost udovoljavanja  zahtjevima klijenata zbog objektivnih razloga, česte promjene zakonskih regulativa, izostanak podrške kolega, loš odnos s kolegama u timu, nemogućnost profesionalnog usavršavanja, osjećaj prevelike odgovornosti u donošenju važnih odluka za klijente, preopterećenost poslom ( rokovi, veliki broj klijenata).
7.	Socijalni radnici koji dnevno rade sa većim brojem klijenata iskazuju u većoj mjeri prisutnost postojanja psihosomatskih smetnji (χ²=12,3, df=4, p<0,015); također isto vrijedi za sudionike koji iskazuju visoki rezultat na skali intenziteta sagorijevanja na poslu  (χ²=52,8, df=4, p<0,001);
8.	Procjenom postojanja psihosomatskih smetnji i općom procjenom stresnosti posla, 21% socijalnih radnika često uočava neke psihosomatske smetnje, svi socijalni radnici procjenjuju stresnim svoj posao, a 32,6% socijalnih radnika smatra da je posao koji rade izuzetno stresan.
9.	Rezultati regresijske analize pokazali su potvrdili su da su sa  sindrom sagorijevanja na poslu su: izloženost verbalnoj agresiji klijenta, izloženost fizičkim napadima klijenta, preopterećenost poslom i osjećaj prevelike odgovornosti u donošenju važnih odluka za klijenta. Najučestaliji stresogeni čimbenik  je »izloženost verbalnoj agresiji klijenta«.
Istraživanje pokazuje da je stres i uzrok sindroma sagorijevanja kod socijalnih radnika višedimenzionalan, te da moguća kombinacija stresogenih čimbenika proizvodi fenomen sagorijevanja na poslu. Na temelju ovog istraživanja može se zaključiti da su većem riziku stresa i sagorijevanja podložniji: mlađi zaposlenici, žene, osobe koje identificiraju više čimbenika stresa (kroz prisutnost i uznemiravanje). Od nekih kombinacija specifičnih čimbenika (koje su se pokazale stresogenijima), najučestaliji je »izloženost verbalnoj agresiji klijenta«. Edukacija, supervizija i socijalna podrška identificirani su kao protektivni faktori.
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The aim of the research was to analyse the presence and intensity of stress in social workers, specific factors that lead to stress and the connection between stress-inducing factors, intensity of stress and general characteristics of participants. The research was conducted in the Center for Social Welfare Zagreb, that consists of eleven offices. 147 social workers of both genders, of different age and different work experience participated in the research. The following measurement instruments were used for the research: Questionnaire of the intensity of burn-out at work, Questionnaire of stress-inducing factors and the Scale for the assessment of psychosomatic signs of stress and general stressfulness of work. 
It was shown that 11.5 percent of social workers show a high level of stress i.e. the burn-out syndrome, 45.2 percent of social workers show initial signs of burn-out as the indicators of permanent exposure to stress, while 43.3 percent of social workers do not show signs of burn-out, but only isolated signs of stress.
The research has also determined seven factors of stress in the work of social workers: (1) the feeling of exposure and uncertainty at the workplace; (2) insecurity in one’s own competence; (3) workplace restrictions with regard to promotion; (4) organisation of work; (5) physical conditions of work; (6) limited co-operation between institutions; and (7) non-specific reasons (more female employees and greater distance between the workplace and the place of residence). The following stress-inducing factors were identified in social workers who show signs of burn-out: insufficient education for work with regard to specific problems of clients, poor organisation within the office, tasks that do not belong to the job description, exposure to physical attacks by clients, unclear rules of rewarding, exposure to verbal aggression of clients, inability to express one’s own creativity, frequent exposure to public criticism, inability to meet the client’s demands due to objective reasons, frequent changes of legal regulation, lack of colleagues’ support,  bad relations with the team colleagues, inability for professional improvement, the feeling of too much responsibility in making important decisions for clients, excessive work load (deadlines, large number of clients).

Key words: social workers, professional stress, burn-out syndrome, professional stress factors.
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